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Angka Kematian Ibu (AKI) Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan tolak 
ukur yang sensitif untuk melihat keberhasilan pelayanan kesehatan, khususnya ibu 
dan anak.Berdasarkan target Sustainable Development Goals(SDGs) 2030 untuk 
masalah AKI, mentargetkan angka kematian ibu kurang dari 70 per 100.000 
kelahiran hidup dan angka kematian bayi baru lahir menjadi 12 per 100.000 
kelahiran hidup (Depkes,2015).Penyebab kematian ibu adalah preeklampsia, 
perdarahan, infeksi, Jantung dan penyebab lainnya sebesar.Sedangkan penyebab 
pada kematian pada bayi yaitu BBLR, asfiksia dan infeksi saluran 
pernapasan.Gabungan ketiga penyebab tersebut memberikan 75% bagi kematian 
bayi.Tujuan laporan tugas akhir ini untuk memberikan asuhan kebidanan secara 
continuity of  care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan 
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.  
Metode yang digunakan yaitu Asuhan Kebidanan yang dilakukan secara 
continuity of care yang di lakukan pada Ny.”S” dimulai dari masa ibu hamil 
trimester III sebanyak 2 kali, bersalin 1 kali, masa nifas 4 kali, bayi baru lahir 4 
kali dan keluarga berencana 2 kali yang berkelanjutan dengan menggunakan 
standart asuhan kebidanan. Asuhan diberikan di BPM Saidah Ulfa Surabaya mulai 
tanggal 3April 2017 sampai 4 Juni 2017. 
Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.“S” GIIP0000 sebanyak 2 kali 
kunjungan saat hamil didapatakan hasil pemeriksaan normal dan berjalan secara 
fisiologis. Pada usia kehamilan 39-40 minggu ibu melahirkan bayinya dan saat 
proses persalinan ibu bersalin secara normal dengan asuhan APN 58 langkah. 
Tanggal 24 April 2017 bayi lahir spontan, jenis kelamin laki-laki,langsung 
menangis.Kunjungan nifas ke-1 sampai ke-4 berjalan dengan fisiologis dan 
didapatkan hasil yang normal. Pada kunjungan bayi baru lahir ke-1 sampai ke-4 
berjalan dengan fisiologis dan kunjungan kb yang pertama ibu diberikan 
konseling macam-macam kb dan pada kunjungan ke-2 kb ibu 
memilihmenggunakan  kontrasespsi suntik 3 bulan. 
Hasil asuhan kebidanan continuity of care yang telah dilakukan pada Ny.”S” 
saat hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 
didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal, dan tidak ada kesenjangan 
antara teori dan asuhan yang diberikan. Diharapkan klien dapat menerapkan 
konseling yang telah diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan sehingga 
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Tabel 1.1 pencapaian AKI dan AKB (BPS) Jawa Timur..........................1 













































Lampiran 1 Lembar Permohonan Pendampingan Pasien 
Lampiran 2 Surat Balasan Dari Lahan 
Lampiran 3 Persetujuan Menjadi Pasien 
Lampiran 4 Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 
Lampiran 5 Catatan Kesehatan Ibu Hamil 
Lampiran 6 Penapisan ibu bersalin 
Lampiran 7 Lembar Partograf 
Lampiran 8 Catatan Kesehatan Ibu Bersalin Dan Bayi Baru Lahir 
Lampiran 9 Skrining Resiko Komplikasi Pada Ibu Nifas 
Lampiran 10 Catatan Kesehatan Ibu Nifas 
Lampiran 11 Lembar Hasil Pemeriksaan Neonatus 
Lampiran 12 KMS Bayi 
Lampiran 13 Pencatatan Pemberian Imunisasi 
Lampiran 14 Daftar Tilik Penapisan Klien 
Lampiran 15 Lembar Persetujuan KB 
Lampiran 16 Lembar Konsultasi 
Lampiran 17 Lembar Kegiatan Kunjungan 






















AKB : Angka Kematian Ibu  
AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
AKI : Angka Kematian Bayi 
ANC : Ante Natal Care 
ASI : Air Susu Ibu 
BAB : Buang Air Besar 
BAK : Buang Air Kecil 
BB : Berat Badan 
BBL : Bayi Baru Lahir 
BKKBN: Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
COC : continuity of care 
DJJ :Detak Jantung Janin 
HE :Health Education 
HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir 
HPL : Hari Perkiraan Lahir 
IMD : Inisiasi Menyusu Dini 
IUD : Intra Uterine Device 
KB : Keluarga Berencana 
KIE : Komunikasi Informasi Edukasi 
LH : Luteinizing Hormone 
LILA : Lingkar Lengan Atas 
MDGs : Millennium Development Goals 
mmHg : Mili Meter Hydragyrum 
MOW : Metode Operasi Wanita 
N  : Nadi 
PAP : Pintu Atas Panggul 
PB : Panjang Badan 
PCH : Pernapasan Cuping Hidung 
PTT : Peregangan Tali Pusat Terkendali 
Px : Prosesus Xipoideus 
RR  : Respiration Rate 
S  : Suhu 
SDGs : Sustainable Development Goals 
SDKI : Survey Demografidan Kesehatan Indonesia 
TBJ : Taksiran Berat Janin 
TD  : Tekanan Darah 
TFU : Tinggi Fundus Uteri 
TM : Trimester 
TT : Tetanus Toksoid 
TTV : Tanda Tanda Vital 
USG : Ultrasonography 
VT : Vagina Toucher 
